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Зміни серцево-судинної системи у дітей, хворих на бронхіти, зумовлені недосконалістю вегетативної регуляції органів кровообігу та порушенням метаболізму, що призводять до зниження толерантності й нераціональної адаптації до фізичної діяльності та негативно впливають на функціональний стан міокарду.
Метою нашого дослідження стало вивчення стану серцево-судинної системи у дітей підліткового віку, хворих на бронхіти.
Під наглядом знаходилося 53 дітей (25 дівчаток, 28 хлопчиків) у віці 13-18 років із діагнозом гострий бронхіт, у яких мала місце патологія серцево-судинної системи, а саме: у 19 дітей – вторинна кардіоміопатія, у 17 – вегето-судинна дистонія, у 10 – функціональні зміни в серці, у 7 – міокардіодистрофія. Виявлено, що у 71 % дітей частота бронхіту склала більше 3-х разів на рік. Спостерігався чіткий зв’язок посилення ознак ураження серцево-судинної системи з гострим бронхітом, або загостренням рецидивуючого бронхіту. У клінічній картині  спостерігалося: у 86 % дітей -  скарги на втомлюваність, періодичні болі в ділянці серця тиснучого чи колючого характеру, серцебиття; у дітей з вегето-судинною дистонією – лабільність артеріального тиску; 14% дітей – скарг не мали. При аускультації переважно відмічалося послаблення І тону, систолічний шум на верхівці та в точці Боткіна-Ерба. Крім того, у 18% дітей виявлялися на ЕКГ синусова аритмія, порушення процесів реполяризації шлуночків, порушення ритму у вигляді екстрасистолій. У ході фізичного навантаження у 32% дітей виявлено аритмію в перші 5 хвилин відновлюваного періоду; зубець Р після фізичного навантаження ставав вищим  від початкового, але процес відновлення його початкової величини затримувався до 5 хвилин і більше, тоді як у здорових дітей – до 2 хвилин.
Таким чином, ураження серцево-судинної системи у дітей підліткового віку, хворих на бронхіти залишається частим і потребує подальшого вивчення з метою ранньої діагностики та адекватної своєчасної терапії для запобігання в подальшому розвитку тяжких дистрофічних змін у міокарді.


